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ﺟﻬﺖ  ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ. ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺣﺮﮐﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺭﻭﺑﺮﻭ ﻫﺴﺘﻨﺪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﭘﻮﺷﺶ  .ﻀﻼﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖﻫﺎﻱ ﻋ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ ﭘﻮﺷﺶ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﻗﻄﻊ ﺷﺪﻩ ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ، ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﮏ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻲ. ﺮﻭﻩ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪـﻪ ﺳﻪ ﮔﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑ ۰۵۲- ۰۵۳ﺭﺕ ﻣﺬﮐﺮ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻧﮋﺍﺩ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ  ۶۳: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻮﻧﻲ ﻭ ـﺍﺯ ﭘﻮﺷﺶ ﻏﺸﺎﺀ ﺁﻣﻨﻴ ﺎﺩﻩـﻢ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﭼﻮﺭ ﺩﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺗﺮﻣﻴـﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔ. ﻫﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ ﺎﻣﻲ ﺭﺕـﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺩﺭ ﺗﻤ
ﺮﺩ ﻋﺼﺐ ﺗﺮﻣﻴﻢ ـﺮﺍﻓﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻤﻠﮑـﺮﻭﻣﻴﻮﮔـﺮﺍﺣﻲ، ﺍﺯ ﺍﻟﮑﺘـﻫﻔﺘﻪ ﺍﺯ ﺟ ۲۱ﭘﺲ ﺍﺯ ﮔﺬﺷﺖ . ﺎﻡ ﺷﺪـﻼﻑ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺍﻧﺠـﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻏ
ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻝ  ﻮﺩﻱ ﻋﺼﺐ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪـﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒـﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴ tnirP tooF ﻦ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺎﻡ ﺷﺪـﻫﺎ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺁﮐﺴﻮﻧﻲ ﺍﻧﺠ ﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺭﺕـﺑﺮﺍﻱ ﻫ. ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  AVONA yaW enO ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻔﺘﻪ ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ tseT-T elpmaS deriaP ﺁﺯﻣﻮﻥ. ﻭ ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
    .ﻫﺎﻱ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢ. ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ tnirP tooF ﺳﺖ ﮐﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖﺍ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ (-۹۷/۸۶±۱۱/۹۷) ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺳﺎﺩﻩ (- ۳۵/۵۷±۹۱/۵۷) ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺁﻣﻨﻴﻮﻧﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ
ﺶ ﺁﻣﻨﻴﻮﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺿﻤﻦ ﺁﻧﮑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮏ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﭘﻮﺷﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳ .(710.0=P)
ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖﻧ (.440.0=P)ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺁﻣﻨﻴﻮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺍﮐﺴﻮﻧﻲ ﺍ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ
  .(140.0=P) ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  .ﻫﺎﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﺍﺳﺖ ﮔﺮﺍﻓﺖﺳﺎﻳﺮ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﺩﺍﺭ ﻳﻴﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻔﻴﺪ ﻭ ﻣﻌﻨﻲﺄﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎﻱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
از  ﻲﻧﺎﺷ ﻲﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺮﻛﺘﻴاز ﺑ يﺎدﻳﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد زﻴﺳﺎﻟ
اﻋﺼﺎب  يﻫﺎ ﺐﻴﺳﺖ ﻛﻪ آﺳا ﻲﻬﻳﺑﺪ. روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﻌﻪ ﻋﺼﺒﻳﺿﺎ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻲوﻗﺘ. ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ اﻧﺴﺎن دارﻧﺪ يرو يﺮ ﺟﺪﻴﺗﺄﺛ ﻲﻄﻴﻣﺤ
 ﻛﻨﺪ، ﻲﺮ ﻣﻴﻴﺗﻐ ﻲاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ ﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎً در اﻧﺪام ﻲﺎ ﺣﺮﻛﺘﻳ ﻲﺣﺴ
ﺢ ﻴﻢ ﺻﺤﻴﺗﺮﻣ. ﺷﻮد ﻲﻓﺮد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣ ﻲﺖ ﺷﻐﻠﻴو ﻓﻌﺎﻟ ﻲزﻧﺪﮔ
ﺎر ﻣﻬـﻢ ﻴﺑﺴ  ـ ﻲﻋﻀـﻼﻧ  يﻫـﺎ  ﺖﻴﻌﺎت ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻓﻌﺎﻟﻳﻦ ﺿﺎﻳا
ﻣﺒﺘﻼ  )yrujnI elpitluM(ﻤﺎران ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻴﺑ% 3 2و1.اﺳﺖ
، ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ ﻫـﺎ  ﺑﺎز اﻧﺪام يﻫﺎ از زﺧﻢ% 5ﺐ ﻋﺼﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻴﺑﻪ آﺳ
ﺑـﺎ % 01از ﺻﺪﻣﺔ ﺟﻨﮓ  ﻲﻤﺎران ﻧﺎﺷﻴﺑدر  2و1.ﻋﺼﺐ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ
% 03ﺗـﺎ %02 ،ﻛﻪ ﺻـﺪﻣﺔ اﻧـﺪام دارﻧـﺪ  ﻲﺻﺪﻣﺔ ﻋﺼﺐ و از ﮔﺮوﻫ
 ﻲﻋﺼﺒ يﻫﺎ ﻮﻧﺪ ﻋﺼﺐ ﺟﻮاﻧﻪﻴﭘﺲ از ﭘ 3.ﻦ ﺻﺪﻣﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻳا يدارا
ﺴﺘﺎل ﻳﺷﻮان در ﻗﺴﻤﺖ د يﻫﺎ ﻤﺎل ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪﻳاز ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰ
ﺟﻬـﺖ  4.رﺳـﻨﺪ  ﻲﻣ ﻳﻲاﻧﺘﻬﺎ يﻫﺎ ﺖ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪﻳرﺷﺪ ﻛﺮده و در ﻧﻬﺎ
ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ  ﻲﻄ  ـﻴﺐ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴدر آﺳ يﻜﺎورﻳرﺖ در ﻴﻣﻮﻓﻘ
ﺮ ﻴﻴ  ـﺗﻐ ﻲﻤ  ـﻴﺖ ﺗﺮﻣﻴﮕﻨﺎل ﺑـﻪ وﺿـﻌ ﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻴﻋﺼﺐ از وﺿﻌ
 4.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ ﻲﺮ داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟ ﻴﻴ  ـﻚ ﺗﻐﻳ  ـﻦ ﻳ  ـﺖ ﺑﺪﻫﺪ ﻛﻪ اﻴﻣﺎﻫ
ﺎل در ﻴ  ـﮔﻠ يﻫـﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﺳـﻠﻮل  ﻚﻴﺗﺮوﻓﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﺪ ﻴ  ـﺗﻮﻟ( ﺪهﻳ  ـﺐ دﻴﺴـﺘﺎل ﻋﺼـﺐ آﺳ  ـﻳد يدر اﻧﺘﻬﺎ)ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺪف 
ﺷـﻮﻧﺪ و  ﻲﺎﻓﺖ ﻣ  ـﻳﻤﺎل ﻋﺼﺐ درﻳﭘﺮوﮔﺰ يﻬﺎﺷﻮﻧﺪ و ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺘ ﻲﻣ
 يﺷـﻮﻧﺪ و ﺟﻠـﻮ  ﻲﺪ ﺑﻪ ﺟﺴﻢ ﺳﻠﻮل ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣ  ـﻳﺑﺼﻮرت رﺗﺮوﮔﺮ
 يﻛـﻪ در آن اﻧﺘﻬـﺎ  يﺸﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻳدر آزﻣﺎ. ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲآﭘﻮﭘﺘﻮز را ﻣ
ﻚ ﺟﺪا ﻳﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﺻﻮرت ﻓﻪ ﺴﺘﺎل ﺑﻳد يﻤﺎل ﻋﺼﺐ از اﻧﺘﻬﺎﻳﭘﺮوﮔﺰ
 ﻲﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟ ﻦ آﻧﻬﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﻴﻚ ﻣﺎﻧﻊ در ﺑﻳاﻧﺪ و  ﺷﺪه
ﻤـﺎل و ﻳﭘﺮوﮔﺰ ياﻧﺘﻬﺎ ﻲﮕﺮ وﻗﺘﻳداﺷﺘﻪ اﺳﺖ و از ﻃﺮف دﺶ ﻳاﻓﺰا
ﮕﺮ ﻣﺘﺼـﻞ ﻳﻜﺪﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﻴﻚ ﻟﻮﻟﺔ ﻏﻳﺴﺘﺎل ﻋﺼﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻳد
ﻚ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺳـﺖ ﻳﻦ ﻳا .ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳﻛﺎﻫﺶ  ﻲﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟ اﻧﺪ، ﺷﺪه
ﺴﺘﺎل ﻋﺼﺐ ﻗﻄﻊ ﻳد يﺪ ﺷﺪه در اﻧﺘﻬﺎﻴﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﻟ يﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
 5.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ يﺮﻴﺖ ﭼﺸﻤﮕﻴاﻫﻤ يﺷﺪه دارا
ﮕﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﺗﺼـﺎل ﻳﻜـﺪ ﻳﻋﺼﺐ ﺑـﻪ  يدو اﻧﺘﻬﺎﻛﻪ  يدر ﻣﻮارد
اﺳـﺘﻔﺎده  ﻲﮕﺮ از ﮔﺮاﻓـﺖ ﻋﺼـﺒ ﻳﻪ و در ﻣﻮارد دﻴﻢ اوﻟﻴﺗﺮﻣ اﺳﺖ،
ﺸـﺔ ﻳر )noitcarteR( يﻞ ﭘـﺲ رو ﻳ  ـﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎ . ﺷﻮد ﻲﻣ
ﺴـﺮ ﻴﻣ ﻲﺪه زﻣـﺎﻧ ﻳﺐ دﻴﻋﺼﺐ آﺳ ياﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﺨﻴﻪاﻋﺼﺎب، 
ﺪه ﻳ  ـﺐ دﻴﺔ ﺑﻬﻢ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﺼﺐ آﺳﻴدر ﻧﺎﺣ يﺎدﻳاﺳﺖ ﻛﻪ، ﻓﺸﺎر ز
   6.ﺪﻳﺎﻴوﺟﻮد ﻧﻪ ﺑ
از ﻋﺼـﺐ  ﻲﻦ رﻓﺘﻦ ﻗﺴﻤﺘﻴﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ از ﺑ ﻲدر ﺻﺪﻣﺎت ﻋﺼﺒ
ﻦ ﺳـﺮ ﻴﺠـﺎد ارﺗﺒـﺎط ﺑ  ـﻳﺟﻬـﺖ ا  ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ  ـ يﻫﺎ روش ﺷﻮد، ﻲﻣ
ﺶ ﺷﺪه اﺳـﺖ و از ﻳﺴﺘﺎل ﻋﺼﺐ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه آزﻣﺎﻳﻤﺎل و دﻳﭘﺮوﮔﺰ
ﺎ و ﻋﻀـﻠﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻴﻓﺎﺷ  ـ ﺪ،ﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ور يﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ
از  ﻣﻨﺸﺄ ﻣﺰودرﻣـﺎل دارﻧـﺪ و اﺳـﺘﻔﺎده  يﺪﻳور يﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ 9-7.اﺳﺖ
  01.ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲآﻧﻬﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
ﻚ ﻳ  ـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻴﻧ ﻲﻮﻧﻴﻦ از ﭘﻮﺷﺶ ﻏﺸﺎء آﻣﻨﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا
ﻢ در ﭼﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻴﻊ روﻧﺪ ﺗـﺮﻣ ﻳﻚ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﺮﻴﻣﺎده ﻧﻮروﺗﺮوﻓ
   31-11.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻲﺐ ﻋﺼـﺒ ﻴﺑﻪ آﺳ ﻣﻨﺠﺮ يﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ يﻮع ﺑﺎﻻﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ
ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻲﺷﻐﻠ يﻫﺎ ﺖﻴﺎﻟـو ﻓﻌ ﻲﺐ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻴﻦ آﺳﻳﺮات ﺳﻮء اـاﺛ
ﻢ ﻳﻨـﻪ، ﺑـﺮآن ﺷـﺪ ﻴﻦ زﻣﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك ﻣﻮﺟﻮد در اﻴو ﻫﻤﭽﻨ
ﺴـﻪ اﺛـﺮات ﻳﻣﻘﺎ يدر راﺳـﺘﺎ ( taR) ﻲﻮاﻧﻴ  ـاز ﻧـﻮع ﺣ  يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻲﻢ ﻋﺼﺒﻴﺰان ﺗﺮﻣﻴﺑﺮ ﻣ يﺪﻳو ﭘﻮﺷﺶ ور ﻲﻮﻧـﻴﭘﻮﺷﺶ ﻏﺸﺎء آﻣﻨ
  .ﻢﻴاﻧﺠﺎم دﻫ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﺑـﺎ  (ratsiW) ﺴـﺘﺎر ﻳرت ﻧﮋاد و 63ﺪاد ـﺗﻌ ﭘﮋوﻫﺶﻦ ﻳدر ا
. ﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻴ  ـﺮان ﺗﻬـﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﺗﻬـﺘﻴﺮم از اﻧﺴﺘـﮔ 053-052وزن 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﺑﻮاﻧﺎت ﻴﮕﺎه ﺣـﺸﻳﻮاﻧﺎت در آزﻣﺎـﻴﻖ ﺣﻴﺪت ﺗﺤﻘـدر ﻣ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ و در  يﻂ ﻧـﻮر، آب و ﻏـﺬا ﻳدر ﺷﺮا (س)ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ يﻧﮕﻬﺪار يﻓﻠﺰ يﻫﺎ ﻗﻔﺲ
ﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻴﺗﻘﺴ يﻣﺴﺎوﮔﺮوه  3ﺑﻪ  ﻲﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻴﺣ
  :ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 :ﻢ ﺳﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﭼﻮر اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ اﻧﺘﻬـﺎ ﻴﮔﺮوه ﺗﺮﻣ -1
ﻚ ﭼﭗ ﻗﻄﻊ و دو ﺳﺮ ﻋﺼـﺐ ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﻴﺎﺗﻴﻋﺼﺐ ﺳ
  .دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ
 :ﻲاﻧﺴـﺎﻧ  ﻮنﻴآﻣﻨ ءﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺷﺶ ﻏﺸﺎﻴﮔﺮوه ﺗﺮﻣ -2
ﻚ ﻗﻄﻊ و دو ﺳﺮ ﻋﺼﺐ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻢ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻴﺎﺗﻴﻋﺼﺐ ﺳ
ﻦ ﻴآن از ﺑ  ـ يﺎﻫ  ـ نژ ﻲﻛﻪ آﻧﺘ ﻲاﻧﺴﺎﻧ ﻲﻮﻧﻴآﻣﻨ ﺎءاز ﻏﺸ ﻲو ﭘﻮﺷﺸ
  . ﻮﻧﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻴﻣﺤﻞ ﭘ يرو ،ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻋﺼـﺐ  :يﺪﻳ  ـﻢ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺷـﺶ ور ﻴﮔﺮوه ﺗـﺮﻣ  -3
ﻚ ﻗﻄﻊ و دو ﺳﺮ ﻋﺼﺐ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫـﻢ دوﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﻴﺎﺗﻴﺳ
ﺪ ژوﮔـﻮﻻر ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ رت ﻳﭘﻮﺷﺸﻲ از ﻏﻼف ورﻳﺪي ﻛﻪ از ور
  .روي ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ،ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
  ﻲﺟﺮاﺣ
  (ﻚﻳﮔﺮوه )ده اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﻢ ﺳﺎﻴﺗﺮﻣ
آن  يﻚ ﭼﭗ و ﺟﺪاﺳـﺎز ﻴﺎﺗﻴﺎن ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻋﺼﺐ ﺳﻳﭘﺲ از ﻧﻤﺎ
ﻋﺼـﺐ در ، ﻮﻧﺲﻴاﺳﺘ ﻲﭽﻴاز ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ اﻃﺮاف ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗ
 .ﺷـﺪ  ﻋﺼـﺐ دوﺧﺘـﻪ  يدو اﻧﺘﻬﺎ و ﻣﺠﺪداً ﺷﺪهﻗﻄﻊ  ﻲﺎﻧﻴﻗﺴﺖ ﻣ
  ... ﻮﻧﯽﻴﺍﯼ ﺍﺛﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺁﻣﻨ ﺴﻪﻳﺑﺮﺭﺳﯽ ﻣﻘﺎـ  ﺪ ﮐﻤﺎﻝ ﻓﺮﻭﺗﻦﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
 
در اﻧﺘﻬـﺎ . ﻪ ﺷـﺪ ﻴﺑﺨﻮان ﻴﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺣﻴﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ ﺑﺨ
ﮔـﺮم  ﻲﻄﻴدرون ﻗﻔﺲ و در ﻣﺤرت و  ﺷﺪه ﻲﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻴﻣﺤﻞ ﺑﺨ
در  ﻲﻏﺬا و رﻃﻮﺑﺖ ﻛﺎﻓ ،ﺳﭙﺲ آب. ﺪﻳﻫﻮش آﻪ ﺗﺎ ﺑ داده ﺷﺪﻗﺮار 
  .ﺷﺪﻮان ﻗﺮار داده ﻴﺎر ﺣﻴاﺧﺘ
  (ﮔﺮوه دوم)ﻮن ﻴﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺷﺶ آﻣﻨﻴﺗﺮﻣ
ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ  ﺎن وﻳ  ـﻚ ﻧﻤﺎﻴﺎﺗﻴﻋﺼﺐ ﺳ ﻲﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش ﻗﺒﻠ
 ءاز ﻏﺸـﺎ  ﻲﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﭘﻮﺷﺸ  ـ يﻮﻧﺪ دو اﻧﺘﻬﺎﻴﻚ و ﭘﻴﺎﺗﻴﻋﺼﺐ ﺳ
ﻪ ﻴ  ـﺑﺨﺳـﭙﺲ ﭘﻮﺳـﺖ  .ﺷﺪ ﮔﺬاردهﻮﻧﺪ ﻴﻣﺤﻞ ﭘ يﻮن ﺑﺮ روـﻴآﻣﻨ
ﻣﻄﻠـﻮب  ﻳﻲﻂ آب و ﻏـﺬا ﻳﻮان درون ﻗﻔﺲ و در ﺷﺮاـﻴو ﺣ ﺷﺪه
  .داده ﺷﺪﻗﺮار 
  (ﮔﺮوه ﺳﻮم) يﺪﻳﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺷﺶ ورﻴﺗﺮﻣ
ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ  ﺎن وﻳ  ـﻚ ﻧﻤﺎﻴﺎﺗﻴﻋﺼﺐ ﺳ ﻲﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش ﻗﺒﻠ
از ﻏـﻼف  ﻲﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﭘﻮﺷﺸ  ـ يﻮﻧﺪ دو اﻧﺘﻬﺎﻴﻚ و ﭘﻴﺎﺗﻴﻋﺼﺐ ﺳ
ﻪ ﻴ  ـﺳـﭙﺲ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﺨ  .ﻮﻧﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻴﻣﺤﻞ ﭘ يﺑﺮ رو يﺪﻳور
ﻣﻄﻠـﻮب  ﻳﻲﻂ آب و ﻏـﺬا ﻳﻮان درون ﻗﻔﺲ و در ﺷﺮاـﻴﺷﺪه و ﺣ
  .ﻗﺮار داده ﺷﺪ
  ﻨﺖﻳﻓﻮت ﭘﺮ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﻮﻫﺮ آﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪ و  رت يﻫﻔﺘﻪ ﻛﻒ ﭘﺎ 21ﻚ و ﻳﭘﺲ از 
ﻦ ﻳ  ـﺑـﻪ ا  ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ،  ﻲﺎﺑﻳآﻧﻬﺎ ﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ ﻣﻮرد ارز ياﺛﺮ ﭘﺎ
 .ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ  و يﺮـﻴﮔ ﻖ اﻧﺪازهﻴر دﻗاﺛﺮ ﭘﺎ ﺑﻪ ﻃﻮ يﺎـﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﻬﻨ
ﺰان ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻴﻣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻲﺎﺑﻳﺟﻬﺖ ارز ﻲﻦ آزﻣﻮن روﺷﻳدر واﻗﻊ ا
ﺷـﺎﺧﺺ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻢ ﺷـﺪه ﻣـﻴﻋﺼـﺐ ﺗـﺮﻣ ﻲﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣﺮﻛﺘـ
ﻞ ﻳ  ـﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ذ  )xednI lanoitcnuF citaicS(IFS
  :ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺎﺑﻳﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ارز
 3.31+stn /)stn-ste( 5.901+lpn/ )lpn-lpe( 3.83- =IFS
 8.8-stin/ )stin-stie(
  يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴاﻟﻜﺘﺮوﻓ
ﺪ اﺗﺼـﺎل دو ﻗﻄﻌـﻪ ﻳﻴ  ـﺄﺟﻬـﺖ ﺗ  ﻲاز ﺟﺮاﺣ  ـ ﭘـﺲ ﻫﻔﺘﻪ  21
ﻢ ﺷـﺪه، از ﻴﻋﺼﺐ ﺗـﺮﻣ  ﻳﻲﺎل ﻋﺼﺐ و ﻛﺎراﺘﺴﻳﺎل و دـﻤﻴﭘﺮوﻛﺴ
ﻫـﺎ را ﻨﻜـﺎر اﺑﺘـﺪا رت ﻳا يﺑـﺮا . ﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ﻲﻮﮔﺮاﻓﻴﺮوﻣـاﻟﻜﺘ
ﭘﻮﺳـﺖ ﺗـﺎ . ﺷـﺪ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎز  ﻲﺮاﺣـﻞ ﺟـﻣﺤ وﻮش ﻛﺮده ـﻬﻴﺑ
ﻮس ﻴﺮا از ﻋﻀـﻠﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮﻛﻨﻤ ﻳ  ـز ،ﺪـﺳﺎق ﺑﺎز ﺷ  ـﻦ ـﻳﻴﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎ
 ﻲﺳـﭙﺲ ﻣﺤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ. ﺷـﻮد  ﻲﻣ  ـ اﺳﺘﻔﺎده GME يﺑﺮا( CG)
ﻚ ﻳ  ـﺎل ﻟﻮﻟـﻪ، دو اﻟﻜﺘـﺮود ﺗﺤﺮ ـﻤﻴﭘﺮوﻛﺴ يو در اﻧﺘﻬﺎ اﻛﺴﭙﻠﻮر
رت  ﻲﺰ وارد ﻗﺴـﻤﺖ ﺷـﻜﻤ ﻴﻧ ﻦﻴﺮود زﻣـاﻟﻜﺘ. ﻪ ﺷﺪﻴﺗﻌﺒدﻫﻨﺪه 
 ﻮسﻴﻤﻨﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻋﻀﻠﻪ  يﻛﻪ ﺑﺮ رو( puC)پ ﺎﺳﭙﺲ از دو ﻛ .ﺷﺪ
 .ﺷـﺪ ﺷﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده  ﻲﺬاﺷﺘﻪ ﻣـرت ﮔ يزاﻧﻮ يﺑﺮ رو يﺮـﮕﻳو د
ﭘﺎﺳـﺦ ﺛﺒـﺖ . ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ ﺦ ـو ﭘﺎﺳ ﺷﺪهﻚ وارد ﻳﺮـﺗﺤ ﭘﺲ از آن
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻛـﺎر . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ycnetaL و edutilpmA ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ
ﻮ ﺟﻬﺖ ﻴﻜﺴﺎﺗﻴﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ و وارد ﻣﺤﻠﻮل ﻓـﺷ ﻲﺮاﺣـﻗﺴﻤﺖ ﺟ
  .ﺷﺪ ﻲﺑﺎﻓﺘ ﻲﺑﺮرﺳ
  ﻲﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ
ﭘﻮﺳﺖ و ﻛﻨﺎر زدن  ﺑﺎز ﻧﻤﻮدنﺑﻌﺪ از  ،ﻲاز ﺟﺮاﺣ ﭘﺲﻫﻔﺘﻪ  21
از ﺑﺎﻓﺖ  يﭘﺲ از ﺟﺪاﺳﺎز .ﺷﺪﺎن ﻳﻢ ﺷﺪه ﻧﻤﺎﻴﻋﻀﻼت، ﻋﺼﺐ ﺗﺮﻣ
ﺪ ﻴ  ـو درون ﮔﻠﻮﺗﺎر آﻟﺪﺋ ، ﺟﺪا ﺷﺪهﺪهﻳﻋﺼﺐ ﺑﺮ ياﻃﺮاف، دو اﻧﺘﻬﺎ
 يﺮﻴﮔ ﭘﺲ از ﻗﺎﻟﺐ .داده ﺷﺪﻗﺮار  xif _ erpدرﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  2/5
، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺎزﻴ  ـﻧﻣـﻮرد  يﻫـﺎ  ﻪ ﻻمﻴﻢ ﺷﺪه و ﺗﻬﻴﻋﺼﺐ ﺗﺮﻣ
ﺑـﺎ ( napaJ،07 xA SIVORP ،supmylO ) يﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮرﻴﻣ
ﺮ ﺑـﺎ ﻳو ﺳـﭙﺲ ﺗﺼـﺎو  هﻪ ﺷﺪﻴﺮ ﺗﻬﻳﺗﺼﺎو× 08و ×  001 ﻳﻲﺑﺰرﮔﻨﻤﺎ
  .ﺷﺪ يﺑﻨﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ 002 mµﺪ ﻳﮔﺮ
  يﺰ آﻣﺎرﻴﻧﺎﻟآ
 61ﺶ ﻳﺮاﻳ  ـو SSPS يﺎرـﺰار آﻣ  ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﺮم اﻓ  ـﻳدر ا
آزﻣـﻮن . ﺪـﺎده ﺷ  ــﺞ اﺳﺘﻔ  ـﻳﺎـﻞ ﻧﺘ  ـﻴـﻪ و ﺗﺤﻠ  ـﻳﺰـﺖ ﺗﺠـﺟﻬ
ﺞ ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﺑﺎ ﻳﻧﺘﺎ ﺴﻪﻳﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ tseT-T elpmaS deriaP
ﺞ در ﻳﺴـﻪ ﻧﺘـﺎ ﻳﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
و ﭘـﺲ از آن  AVONA yaW enO آزﻣﻮناز ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ  يﻫﺎ ﮔﺮوه
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻌﻘﻴﺒﻲزﻣﻮن آ از
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻨﺖﻳﻓﻮت ﭘﺮ
ﻚ ﻴدر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﻜ tnirP tooF ﻲﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻳﻧﺘﺎ
ﺷـﻮد  ﻲر ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣ  ـﻫﻤـﺎﻧﻄﻮ  .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳارا 1در ﺟﺪول 
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  tnirP tooFﺖ ﻴوﺿﻌ
ﻦ ﻳ  ـا (.اﻧﺪ ﻚ ﺷﺪهﻳﻋﺪدﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺰد) ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳﺑﻬﺒﻮد  ﻲﺑﺮرﺳ
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔـﺮوه  tset-t deriaPﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  يﺰان ﺑﻬﺒﻮدﻴﻣ
ﺣﺎﺻـﻞ از آزﻣـﻮن  يﻫـﺎ  ﻲﺑﺮرﺳ  ـ(. 1ﺟـﺪول ) ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻴاز آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ﻲﺣﺎﻛ AVONA
اﻣـﺎ در  (=P0/537) وﺟﻮد ﻧﺪارد يﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎر
 يﻫـﺎ ﻦ ﮔـﺮوه ﻴﺑ  ـ يراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣـﺎر 
ﺑـﺎ ﮔـﺮوه آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز  ﻲﻮﻧﻴآﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ آﻣﻨ
  .(=P0/71)اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺳﺎده  ياﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ
  
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﮏ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢﻴﺑﻪ ﺗﻔﮑ tnirP tooFﺞ ﻳﺎﻧﺘ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  
ﻦ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﮔﺮﻭﻩ
  ﺍﻭﻝ
ﺎﺭ ﺩﺭ ﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
  ﻫﻔﺘﻪ ﺍﻭﻝ
ﻦ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢ
ﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
 ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢ
  ۰/۰۱۰ ۱۱/۹۷  -۹۷/۸۶ ۶۱/۲۶ -۹۹/۸۶  ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﯼ ﺳﺎﺩﻩ
  ۰/۸۰۰ ۹۱/۵۷  -۳۵/۵۷ ۷۲/۳۱  -۰۹/۸۰  ﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺁﻣﻨﻴﻮﻧﻲﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍ




 يﻫـﺎ  در ﮔﺮوه ﻲﻮﮔﺮاﻓﻴاﻟﻜﺘﺮوﻣ ﻲﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳﻳﻧﺘﺎ








  ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻱﻮﻟﻮﮊﻳﺮﻴﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻓـ ۱ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ = b ،ﻲﻮﻧﻴﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺁﻣﻨ =a )
  (ﻳﻲﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ=c ، ﻱﺪﻳﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻭﺭ
و ﺑـﺎ در  AVONA yaw-enO يﻮن آﻣﺎرـﺎده از آزﻣـﺑﺎ اﺳﺘﻔ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺞ ﺑﻳﺎـ، ﻧﺘدرﺻﺪ 59ﺎن ـﻨﻴاﻃﻤ ﺪودـﺣﺘﻦ ﺮﻓـﻧﻈﺮ ﮔ
 ﻲﺒـﺮاﻓﺖ ﻋﺼ  ــﮔ يﻫﺎ ﺮوهـﻦ ﮔﻴﺑ يﻮﻟﻮژﻳﺰـﻴاﻟﻜﺘﺮوﻓ ﻲـاز ﺑﺮرﺳ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  ﻲﺮاﻓﺖ ﻋﺼـﺒ ـﮔ و (3/27) يﺪﻳﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﻮﺷﺶ ور
را ﻧﺸـﺎن  يدار ﻲـﻣﻌﻨ  ـ يﺎرـ، اﺧﺘﻼف آﻣ(4/36) ﻮنﻴﭘﻮﺷﺶ آﻣﻨ
 يﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎر ـﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ  ــﻴﻫﻤﭽﻨ(. 440.0=P) دﻫﺪ ﻲﻣ
ﻨـﺎن ﻴاﻃﻤ ﺪودـﺣ  ـﺮﻓﺘﻦ ـﺮ ﮔ  ــو ﺑﺎ در ﻧﻈ AVONA yaw-enO
 يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﺮوﻓـاﻟﻜﺘ  ـ ﻲﺮرﺳـﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑ  ـﻳدرﺻﺪ، ﻧﺘﺎ% 59
 (3/27) يﺪﻳﺶ ورـﺮاه ﭘﻮﺷـﺑﻪ ﻫﻤ ﻲﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺼﺒ يﻫﺎ ﻦ ﮔﺮوهﻴﺑ
 يدار ﻲﻣﻌﻨ ي، اﺧﺘﻼف آﻣﺎر(2/72) ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﻲﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺼﺒ و
  (.840.0=P) دﻫﺪ ﻲرا ﻧﺸﺎن ﻣ
و ﺑﺎ در  AVONA yaw-enO يآﻣﺎرﻮن ـﺎده از آزﻣـﺑﺎ اﺳﺘﻔ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻪ ﺞ ﺑ  ـﻳﺎـ، ﻧﺘ%59ﻨﺎن ـﻴﺮﻓﺘﻦ درﺟﻪ اﻃﻤـﻧﻈﺮ ﮔ
ﺑـﻪ  ﻲﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺼـﺒ  يﻫﺎ ﺮوهـﻦ ﮔﻴﺑ يﻮژـﻮﻟﻳﺰﻴﺮوﻓـاﻟﻜﺘ ﻲﺮرﺳـﺑ
 ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﻲﺮاﻓﺖ ﻋﺼﺒـو ﮔ (4/36) ﻮنـﻴﺮاه ﭘﻮﺷﺶ آﻣﻨـﻫﻤ
را ﻧﺸ ــﺎن  (620.0<P) يدار ﻲـﻣﻌﻨ ــ ي، اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎر(2/72)
  (.2ﺟﺪول ) دﻫﺪ ﻲﻣ
 ﮏ ﺯﻣﺎﻧﯽﻴﻫﺎﯼ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ AVONAﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻳـ ﻧﺘﺎ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺍﮐﺴﻮﻧﯽ  ﻮﮔﺮﺍﻓﯽﻴﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻣ  ﮔﺮﻭﻩ
  ۰/۱۹۰  ۰/۸۴۰   ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﯼ ﺳﺎﺩﻩ
ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎ 
  ۰/۸۱۰  ۰/۶۲۰  ﭘﻮﺷﺶ ﺁﻣﻨﻴﻮﻧﻲ
ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎ 
  ۰/۱۴۰  ۰/۴۴۰  ﭘﻮﺷﺶ ﻭﺭﻳﺪﻱ







  ... ﻮﻧﯽﻴﺍﯼ ﺍﺛﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺁﻣﻨ ﺴﻪﻳﺑﺮﺭﺳﯽ ﻣﻘﺎـ  ﺪ ﮐﻤﺎﻝ ﻓﺮﻭﺗﻦﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻣـﻮرد  يﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻲﺷﻤﺎرش اﻛﺴﻮﻧ ﻲﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻳﻧﺘﺎ
  .(2 ﻧﻤﻮدار) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺮ ﻣﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻗﺮار ز
  
  
ﻫﺎﯼ ﻣﻮﺭﺩ  ﻢ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﻴﻫﺎﯼ ﺗﺮﻣ ﻛﺴﻮﻥﺁ ﺩﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺳﺘﻮﻧﯽ ﺗﻌﺪﺍـ ۲ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ ﻣﺤـﻮﺭ ﻫﺎﯼ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﯽ  ﻣﺤﻮﺭ ﺍﻓﻘﯽ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﮔﺮﻭﻩ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻢ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﮔـﺮﻭﻩ ﻴﻫﺎﯼ ﺗﺮﻣ ﻛﺴﻮﻥﺁﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻴﺎﻧﮕﻴﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﺎﻋﻤﻮﺩﯼ ﻧﺸ
  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
 61 SSPSﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ـﺑﺎ اﺳﺘﻔ يﺎرـآﻣ يﻫﺎ داده ﻲﺑﺮرﺳ
ﻨـﺎن ﻴاﻃﻤ ﺪودـﺣ  ـو ﺑﺎ  AVONA yaw-enO يﺎرـﻮن آﻣـو آزﻣ
ﺑـﻪ  ﻲﮔﺮاﻓـﺖ ﻋﺼـﺒ  يﻫـﺎ  ﻦ ﮔﺮوهﻴدﻫﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻲﻧﺸﺎن ﻣ درﺻﺪ 59
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  ﻲو ﮔﺮاﻓـﺖ ﻋﺼـﺒ  (68/85) يﺪﻳﺮاه ﭘﻮﺷﺶ ورـﻫﻤ
وﺟـﻮد  يدار ﻲﻣﻌﻨ  ـ ياﺧﺘﻼف آﻣـﺎر  (431/33) ﻮنﻴﺶ آﻣﻨـﭘﻮﺷ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻲﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺼﺒ يﻫﺎ ﻦ ﮔﺮوهﻴﻦ ﺑﻴﻫﻤﭽﻨ. (140.0=P) دارد
 (47/95) ﺑـﺪون ﭘﻮﺷـﺶ  ﻲو ﮔﺮاﻓـﺖ ﻋﺼـﺒ  (431/33) ﻮنﻴآﻣﻨ
  (. 810.0=P) وﺟﻮد دارد يدار ﻲﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف آﻣﺎر
ﻦ ﻴﺑ  ـ ﻲﺷـﻤﺎرش اﻛﺴـﻮﻧ  ﻲﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﺮرﺳ  ـ يﺞ آﻣـﺎر ﻳﻧﺘﺎ
و  (68/85) يﺪﻳ  ـﻤـﺮاه ﭘﻮﺷـﺶ ور ﺑﻪ ﻫ ﻲﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺼﺒ يﻫﺎ ﮔﺮوه
 يدار ﻲﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف آﻣﺎر (47/95) ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﻲﮔﺮاﻓﺖ ﻋﺼﺒ
  (.2ﺟﺪول ) دﻫﺪ ﻲرا ﻧﺸﺎن ﻧﻤ (190.0= P)
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن  يﻫـﺎ در ﮔـﺮوه  ﻲﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ ﻲﺑﺮرﺳ
 يﻢ ﺷـﺪه و از اﻧﺘﻬـﺎ ﻴﻫـﺎ، ﻋﺼـﺐ ﺗـﺮﻣ  دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻲﻣ
ﻢ ﻴﺗﺮﻣ يﻫﺎ نﻛﺴﻮآﺪه اﺳﺖ و ﻴﺴﺘﺎل رﺳﻳد يﻤﺎل ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎﻴﭘﺮوﻛﺴ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺷﺪه در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺨﺺ ﻣ
ﻮم ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎﻓـﺖ ﻳﻧﻮر يﻮم و ﭘﺮﻳﻧﻮر ﻲﺷﻮد اﭘ ﻲﺪه ﻣﻳﻫﺎ د ﺷﻜﻞ
ﻢ ﻴﺗـﺮﻣ  يﻫﺎ ﻦ اﻛﺴﻮنﻴﻢ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻫﻤﺒﻨﺪ اﻃﺮاف ﻋﺼﺐ ﺗﺮﻣ
 ﺷـﻮد  ﻲﺪه ﻣ  ـﻳ  ـﺮ دﻳﻦ آﻧﻬـﺎ در ﺗﺼـﺎو ـﻴﻠﻴﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻏﻼف ﻣ
ﻞ ﺷـﺪه درون ﺑﺎﻓـﺖ ﻴﺗﺸـﻜ  ﻲﺧﻮﻧﺮ ﻋﺮوق ﻳوﺎدر ﺗﺼ. (1ﺗﺼﻮﻳﺮ )
ﺮه رﻧـﮓ در ﻴ  ـﻧﻘـﺎط ﺗ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﺪه ﻣﻳﺰ ﺑﻪ وﺿﻮح دﻴﻢ ﺷﺪه ﻧﻴﺗﺮﻣ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻔﻜﺖ ﻣﻴ، آرﺗﻲﺑﺎﻓﺘ يﻫﺎ وﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺮ ﻳ  ـﻮﻟﻮژﻴﺮ ﺑﻴ  ـﺴـﺘﻢ ﻣـﻮاد ﻏ ﻴﻗﺮن ﺑ ﻲدر ﻃ
ﻚ ﻳ  ـﻮﻟﻮژﻴﻦ ﻣﻮاد ﺑﻴو ﻫﻤﭽﻨ ﻲﻜﻴو ﻻﺳﺘ ﻲﻨﻴﻮب ژﻻﺗﻴﺗ ،يﺳﻠﻮﻟﻮز
در  ﻲﻄﻴﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻮن در ﺗﺮﻣﻴو آﻣﻨ ﻋﻀﻠﻪ ﻋﺼﺐ، ﺪ،ﻳﻣﺎﻧﻨﺪ ور
ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل  ﻲﻃ  ـ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻲﺸﮕﺎﻫﻳآزﻣﺎ يﻫﺎ ﻣﺪل
ﺑﻄـﻮر  ﻲﻄﻴﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻮن در ﺗﺮﻣﻴﭘﺮده آﻣﻨ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺑـﺎ  ﻲﻮن ﻋﺼـﺒ ﻴﺮ آن ﺑﺮ ژﻧﺮاﺳﻴﺛﺄﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗ يا ﮔﺴﺘﺮده
 ،ﻲﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻤﺎرش آﻛﺴـﻮﻧﻳژﺴـﺘﻮﻟﻮﻴﺰ ﻫﻴآﻧ ـﺎﻟ يﻫـﺎ روش
 ﻲﻮﮔﺮاﻓﻴو اﻟﻜﺘﺮوﻣ يﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻦ،ﻴﻠﻴﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 .ﺪه اﺳﺖﻳﮔﺮد ﻲﺑﺮرﺳ
 يﻫـﺎ ﻋﺼﺎب در ﻣـﺪل اﻢ ﻴﻮن ﺑﻪ دو ﺻﻮرت در ﺗﺮﻣﻴﭘﺮده آﻣﻨ
 ياﺻـﻮرت ﻟﻮﻟـﻪ ﻪ ﻮن ﺑ  ـﻴ  ـﭘـﺮده آﻣﻨ : ﺑﻜﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﻲﻮاﻧﻴﺣ
ﻤـﺎل ﻋﺼـﺐ ﻳﺴﺘﺎل و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻦ دو ﻗﻄﻌﻪ دﻴﺑ ebuT citoinmA()
از  يا ﻪﻳ  ـﻻو در ﺷـﻜﻞ دوم  ﻮدـﺷ  ـ ﻲﺮار داده ﻣ  ــﻊ ﺷﺪه ﻗ  ــﻗﻄ
ر ﻋﺼﺐ ﻗـﺮار ﻮدر اﻃﺮاف ﺳﻮﭼ gnirevoC citoinmA() ﻮنﻴﻣﻨآ
 .ﺷﻮد ﻲداده ﻣ
در  6002ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  Q gnahZدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮن ﻴ  ـﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻏﺸﺎء آﻣﻨﻴﻛﺸﻮر ﭼ
  21.ﻢ ﻋﺼﺐ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖﻴﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺮﻣﻳدر ﻧﺘﺎ
ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ PF yrneHﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﻨﭽﻫﻤ
 يﻮزﻟﻨـﺪ ﻴﺪ ﻧﻴﺳـﻔ  يﻫـﺎ  ﺧﺮﮔﻮش يﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺮ روﺎﻳدر ا 9002
ﻢ ﻴﻜﻪ ﻣﺤـﻞ ﺗـﺮﻣ ﻴاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻـﻮرﺗ 
ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﻫﻢ از ﻟﺤﺎظ  ﻲﻮﻧﻴﻋﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺎل ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﭘﺮده آﻣﻨ
ﻢ ﻴﺞ ﺗـﺮﻣ ﻳﻚ ﻧﺘـﺎ ﻳ  ـﺰوﻟﻮژﻴﻚ و ﻫﻢ از ﻟﺤـﺎظ اﻟﻜﺘﺮوﻓ ﻳﺴﺘﻮﻟﻮژﻴﻫ
  41.ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ يﺑﻬﺘﺮ
در  0002در ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ J dammahoMﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
را در  ﻲﻮﻧﻴ  ـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﻏﺸـﺎء آﻣﻨ ﻴﻦ ﺗـﺄﺛ ﻳ  ـﻞ اﻴﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، دﻟﻳا
  11.ﻚ آن داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖﻴﻧﻮروﺗﺮوﭘ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
  






























 (ﻦ ﺑﻠﻮﻳﺪﻴﻟﻮﺋﺰﯼ ﺗﻮﻴ، ﺭﻧﮓ ﺁﻣ ۰۰۱×ﻭ  ۰۸× ﯽﻳﺰﺭﮔﻨﻤﺎﺑ) ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﭘﺲﻫﻔﺘﻪ  ۲۱ ﻫﺎﯼ ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻢ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﻴﻚ ﺗﺮﻣﻴﺎﺗﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭘﯽ ﺍﺯ ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺷﻜﻞ ﻣـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
 4002در ﺳـﺎل  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧو  YG lenegzO ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  يﻪ ﻛﻪ ﺑـﺮ رو ﻴدر ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛ
ﺠـﺎد ﻳﻚ از اﻴ  ـﺎﻟﻮروﻧﻴﺪ ﻫﻴﻮن و اﺳ  ـﻴﺎده ﺗﻮأم از ﭘﺮده آﻣﻨـاﺳﺘﻔ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ 31.ﻛﻨﺪ ﻲﻣ يﺮﻴﺸﮕﻴاﺳﻜﺎر اﻃﺮاف ﻋﺼﺐ ﭘ
در ﻛﺸـﻮر  7002ﺳﺎل  در ﺶﺎراﻧو ﻫﻤﻜ redeorhcSﻣﺎ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  51.اﺳﺖﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  ﻲﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻴﻦ ﺗﺄﺛﻳآﻟﻤﺎن ا
 يﺎـدر راﺳﺘ  ـ ﻖـﻴ  ـﻦ ﺗﺤﻘﻳ  ـﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﺎـﻧﺘ، ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠ
ﺮده ـﺎده از ﭘ  ــﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔـدﻫ ﻲﺎن ﻣـﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸـﻘﻴﺞ ﺗﺤﻘﻳﻧﺘﺎ
 ﻲـﻮز ﻋﺼﺒ  ــﺶ در ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣـﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻮﺷ ﻲـﻮن ﺣﺘﻴآﻣﻨ
و  GME،IFSﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻲﻢ ﻋﺼـﺒ ـﻴ  ـﺗﺮﻣ يﺮﻫﺎـﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﺎراﻣﺘ  ـ ﻲﻣ
رت  ﻲدر ﻣـﺪل ﺗﺠﺮﺑ  ـ يدار ﻲﻮر ﻣﻌﻨ  ــرا ﺑﻄ  ـ ﻲﺷﻤﺎرش آﻛﺴـﻮﻧ 
  .ﺶ دﻫﺪﻳاﻓﺰا
  
  




Comparison between the Effect of Amniotic Membrane and Vein 
Conduit in Nerve Repair - Animal Study 
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Introduction & Objective: Annually, a lot of patients experience motor problems due to nerve lesions. 
Reviving the muscle activity is essential to bodily function. There are a variety of methods which can be 
adopted to repair motor difficulties. The aim of this study was to compare and contrast the three methods of 
invasive transplantation surgery, namely: end-to-end alone, end-to-end coverage with vein tube and coverage 
with amniotic membrane. 
Materials & Methods: 36 male rats weighing 250-350 grams, and of the same breed were randomly 
divided into three equal groups. After being treated with anesthesia, the sciatic nerve in all three examined rat 
groups was cut. Surgery was performed on the three groups of rats, using the three mentioned invasive 
methods. The first group of rats were operated upon using two suture ends, the second group was operated 
upon using the amniotic membrane, and for the third group, the venous conduit was used. Twelfth weeks after 
surgery, EMG was used to determine the restoration of nerve function. For each rat axon counted. 
Furthermore, the Foot Print test was used in the first and the Twelfth weeks to determine nerve function. 
Paired sample t-test was used to compare the results of the first and twelfth weeks, and one way Anova test 
used to compare the results of the three groups. 
Results: The results of this research indicate that the foot print gradually improved in all three groups. 
There were significant statistical differences between end to end anastomosis with amniotic membrane 
coverage (-53.75+/-19.75) and simple end to end anastomosis (-79.68/+-11.79) groups in the 12th week 
(P=0.017). The best electrophysiological result was in the end to end anastomosis with amniotic coverage 
group. The electrophysiological results indicate that there are significant statistical differences between end to 
end anastomosis with amniotic membrane coverage and end to end anastomosis with vein conduit coverage 
groups (P=0.044). The histological results showed that the most axonal count were in the end to end 
anastomosis with amniotic membrane coverage group. The axonal count indicate that there were significant 
statistical differences between end to end anastomosis with amniotic membrane coverage and end to end 
anastomosis with vein conduit coverage groups (P=0.041). 
Conclusions: The result of this research, in line with results from similar studies, confirms a significant 
and beneficially effective Amniotic membrane on nerve grafts as compared with other grafts. 
Key Words: Nerve Graft, Amniotic Membrane, Electromyography 
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